




Рисунок – Фотографии композитных 3D-скаффолдов на основе пуллулана и комплексов куркуми-
на, полученные методом сканирующей электронной микроскопии 
 
Слева направо, сверху вниз: 3D-скаффолды из пуллулана; композитные 3D-скаффолды пуллулан:β-
циклодекстрин в соотношении 3:1; композитные 3D-скаффолды пуллулан:2-гидроксипропил-β-
циклодекстрин 3:1; композитные 3D-скаффолды пуллулан:комплекс β-циклодекстрин/куркумин в соотно-
шении 3:1; композитные 3D-скаффолды пуллулан:комплекс 2-гидроксипропил-β-циклодекстрин/куркумин в 
соотношении 3:1; композитные 3D-скаффолды пуллулан:куркумин в соотношении 3:1; увеличение х1000 
 
Добавление к раствору пуллулана препарата куркуминоидов также приводит к формированию 
гетерогенной структуры композитного скаффолда, при этом агрегаты частиц препарата куркумина 
располагаются гетерогенно на поверхности нанонитей, а также в порах формирующегося неткано-
го материала. 
Таким образом, предложенная технология позволяет получать композитные нановолокна с 
включением наноструктурированных биологически активных веществ. 
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Заболеваемость, вызванная сальмонеллами, продолжает оставаться актуальной во всем мире. В 







осуществления мониторинга за уровнем и динамикой устойчивости к антибиотикам. Нерацио-
нальное использование антибактериальных препаратов приводит к возникновению и распростра-
нению резистентных микробов, вследствие чего эти лекарства становятся неэффективными.  
Всемирная организация здравоохранения включила возбудителя сальмонеллеза в список пато-
генов, устойчивых к антибиотикам. По утверждению ВОЗ, возбудители сальмонеллеза являются 
патогенами высокого риска развития антибиотикорезистентности [1]. 
Целью исследований явилось изучение особенностей антибиотикорезистентности серотипов 
Salmonella enterica, циркулирующих среди населения Пинского региона. 
На чувствительность к антибактериальным препаратам было исследовано 176 изолятов бакте-
рий вида Salmonella enterica, из них 172 культуры S. enteritidis и 4 культуры  S. tiphimurium. 
Штаммы были выделены от пациентов с диагнозом «острая кишечная инфекция», госпитализиро-
ванных в УЗ "Пинская центральная больница", филиал «Инфекционная больница «Молотковичи».  
Анализ динамики заболеваемости сальмонеллезом в Пинском регионе в период с 2012 г. по 
2016 г. показал, что  с 2014 года прослеживалась умеренная тенденция к росту выявленных боль-
ных со 145 до 172 человек (рисунок 1). Среднегодовой темп прироста составил 9,4%. 
Микробный пейзаж был представлен тремя серотипами  Salmonella enterica. В указанный пери-
од преобладал серовар S. enteritidis – 97,46%, доля S. typhimurium составила 2,41%. В 2016 году 
был отмечен единичный случай сальмонеллеза, вызванный серологическим вариантом S. derby. 
В возрастной структуре заболевших сальмонеллезом доминировали лица 18 лет и старше 
(44,8%), более трети заболевших (42,2%) составляли дети до 12 лет, из них 31,7% – дети 0-6 лет. 
Среди дошкольников наибольший удельный вес заболевших имели дети от 1 до 2 лет (15,5%), за-
тем следовали дети от 3 до 6 лет (12,9%), дети 0-1 год составляли 7,3% заболевших дошкольников. 
 
 
Рисунок – Динамика заболеваемости сальмонеллезом и спектр серотипов, циркулирующих на тер-
ритории Пинского региона (20012-2016 гг.) 
Анализ заболеваемости сальмонеллезом в Пинском регионе среди городского и сельского насе-
ления показал, что на протяжении последних шести лет превалировало число зарегистрированных 
больных городского населения (76,5%). 
Изучение чувствительности серотипов S. enterica к антибиотикам проводили путем интерпре-
тации размеров зон задержки роста вокруг диска с АБП на питательной среде согласно рекомен-
дациям Института клинических и лабораторных стандартов CLSI (NCCLS) [2].  
Согласно данным таблицы 1, штаммы S. enteritidis характеризуются очень высокой частотой 
устойчивости к пенициллиновым препаратам (бензилпенициллину – 95,7%, амоксициллину – 
91%). 
Умеренную устойчивость к цефалоспоринам 3-го поколения (цефтриаксон, цефотаксим, цефта-
зидим) отмечали на уровне 18,6%, средний показатель резистентных штаммов данной группы со-
ставил 13,3%.  
Сохраняется высокая чувствительность S.еnteritidis к аминогликозидам (гентамицин – 82,6%, 
амикацин – 82,6%) и сульфаниламидам (ко-тримоксазол – 88,7%). 
В группе фторхинолонов наибольшую активность в отношении S. еnteritidis проявила налидик-
совая кислота – чувствительность 86,2%.  К левофлоксацину и ципрофлоксацину были устойчивы, 



































К карбапенемам (меропенем) за исследуемый период чувствительность была на уровне 100%. 
Среди исследованных изолятов внутрибольничных штаммов S. typhimurium не было обнаруже-
но устойчивых к амикацину, меропенему, левофлоксацину, ципрофлоксацину. По отношению к 
ампициллину, бензилпеницллину, амоксициллину, цефотаксиму и цефтазидиму число резистент-
ных штаммов составило 100%. Высокая устойчивость была отмечена к гентамицину (75%), ко-
тримоксазолу (75%), хлорамфениколу (75%), цефтриаксону (75%), и налидиксовой кислоте (50%). 
 
Таблица – Антибиотикорезистентность доминирующих серотипов Salmonella enterica к анти-





Распределение штаммов по категориям чувствительно-
сти, % 
Salmonella enteritidis Salmonella typhimurium 
Ч УР Р Ч УР Р 
Амикацин 30 82,6 6,6 10,8 100 0 0 
Гентамицин 30 82,6 4,3 13,1 25 25 50 
Меропенем 10 100 0 0 100 0 0 
Ампициллин 10 65,0 16,9 18,1 0 0 100 
Бензилпеницллин 10 ед* 4,3 13,0 82,7 0 0 100 
Амоксициллин 30 12,0 25,3 65,7 0 33,3 66,7 
Ко-тримоксазол 1.25/23.75 88,7 0 11,3 25 25 50 
Офлоксацин 5 86,6 6,7 6,7 75 0 25 
Хлорамфеникол 30 85,7 7,1 7,2 25 0 75 
Цефотаксим 30 57,5 25,8 16,7 0 25 75 
Цефтриаксон 30 54,8 22,2 13,0 25 25 75 
Цефтазидим 30 82,2 7,7 10,1 0 25 75 
Левофлоксацин 5 78,1 7,2 14,7 75 25 0 
Ципрофлоксацин 30 72,0 17,0 11,0 75 25 0 
Налидиксовая кислота 30 86,2 7,6 6,2 50 25 25 
Примечания: Ч – чувствительные, УР – умеренно резистентные, Р – резистентные; *единиц 
 
Таким образом, исследования показали необходимость строгого и адекватного использования 
антимикробных препаратов при лечении сальмонеллеза. Это позволит улучшить эффективность 
антибактериальной терапии, предотвратить быстрое развитие и распространение резистентных к 
существующим антибиотикам бактерий и как можно дольше сохранить резерв антимикробных 
препаратов.  
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На современном этапе развития общества одной из наиболее глобальных проблем для населе-
ния является обеспечение социально стабильной продовольственной безопасности. Одной из 
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